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Discussion.– L’IRM joue un rôle essentiel dans le diagnostic de l’hydatidose
vertébromédullaire [1]. La biologie est souvent normale et l’évolution souvent
favorable avec un risque de récidive ultérieure [2].
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Introduction.– L’ochronose est une affection métabolique rare de transmission
autosomale récessive, due à un déficit total ou partiel en acide homogentisique
oxydase conduisant à l’accumulation d’acide homogentisique dans les tissus
conjonctifs, les cartilages articulaires et les disques intervertébraux à l’origine
« d’arthrose » précoce et sévère.
Nous rapportons une observation d’un cas d’ochronose révélé par une
paraparésie et des lombalgies chroniques d’allure mécanique.
Observation.– Mr S.A., âgé de 51 ans, père de 4 filles et de 2 garçons issus d’un
mariage consanguin de premier degrés, aux antécédents de lithiases rénales,
vésicales, de prostatite, d’éventration et de plaie balistique est hospitalisé pour
une paraparésie évoluant depuis une année et de lombalgie chronique
mécanique évoluant depuis l’âge de 20 ans avec une aggravation progressive.
L’examen clinque retrouve : une raideur rachidienne lombaire, une limitation de
la mobilité de l’épaule droite des hanches et des genoux, une coloration bleuâtre
des pavillons des oreilles et des paumes des mains, ainsi qu’une paraparésie. La
VS est à 15 mm la première heure, la CRP est négative et la NFS est normale.
L’imagerie standard montre des calcifications discales dorsolombaires, des
images de condensation et d’érosion aux sacro-iliaques et de la symphyse
pubienne, et une arthropathie dégénérative aux hanches. L’électromyogramme
trouve des potentiels de dénervations. Ce diagnostic est retenu sur un faisceau
d’arguments : les signes cutanés, les signes d’imagerie, le brunissement des
urines à l’air libre. Le dosage de l’acide homogentisique non disponible en
Algérie mais en cours. Le traitement est symptomatique en association à une
rééducation.
Conclusion.– L’ochronose est à l’origine d’une arthropathie dégénérative et de
compression médullaire lente pouvant mettre en jeu le pronostic fonctionnel et
vital ; le diagnostic précoce et le dépistage de cette erreur innée du métabolisme
par analyse moléculaire et étude génétique prennent alors un grand intérêt,
notamment pour le conseil génétique.
Le traitement reste essentiellement symptomatique, L’utilisation de la
nitisinone (inhibiteur de la formation d’acide homogentisique) a montré
récemment son efficacité articulaire dans deux études.
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Nous rapportant le cas d’un patient âgé de 51 ans, asiatique, sans antécédents
présentant une infection urinaire traitée par bactrim. Deux jours après le début
du traitement, le patient est hospitalisé pour éruption cutanée fébrile avec
trouble neurologique et troubles gastro-intestinaux.
L’examen clinique.– Une température à 40 8C, des adénopathies, une éruption
cutanée de l’ensemble du tégument avec des intervalles de peau saine, un
purpura du voile du palais et de la luette et un syndrome pyramidal. Le bilan
biologique montrait une hyperéosinophilie à 2000 éléments/mm3, un syndrome
mononucléosique et une insuffisance hépatique.
L’évolution.– Aggravation avec installation d’une tétraplégie complète avec
trouble respiratoire et défaillance cardiaque nécessitant une intubation et
hospitalisation en réanimation, malgré la corticothérapie à dose efficace et
l’arrêt du traitement.
Après une batterie d’examens radiologiques et biologiques, le diagnostic
d’hypersensibilité au bactrim était retenu.
Le patient admis dans le service de MPR pour prise en charge. Après quatre
mois d’hospitalisations, une récupération progressive de la force musculaire et
de la sensibilité, sur le plan fonctionnel le patient marche avec deux cannes
anglaise mais avec persistance des éruptions cutanées nécessitant une
modification du traitement par le dermatologue.
Conclusion.– Le DRESS syndrome est une entité importante à connaître du fait de
sa gravité potentielle, de sa ressemblance avec d’autres maladies et de la sanction
thérapeutique qui s’impose : l’arrêt du médicament en cause. Cette pathologie
associe à la fois des signes cutanéomuqueux et des signes systémiques. Elle se
manifeste par une réaction cutanée sévère associée à une hyperthermie et à une
atteinte multiviscérale (adénopathie, hépatite, néphrite, pneumopathie inter-
stitielle. . .) ainsi qu’à des anomalies hématologiques (hyperéosinophilie
élevée. . .) et dans notre cas une atteinte neurologique sévère avec une attente
respiratoire. Chaque symptôme est variable d’un individu à un autre dans son
apparition et dans son expression, mais l’atteinte viscérale sévère reste la
principale cause de mortalité. Dans notre l’atteinte neurologique qui prédomine et
aggrave le pronostic fonctionnel de notre patient.
Le DRESS syndrome secondaire au bactrim reste très rare.
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Introduction.– L’implantation d’un neurostimulateur de Brindley associe une
stimulation des racines sacrées antérieures et une radicotomie des racines
sacrées postérieures [1].
Objectif .– Cette étude évalue l’efficacité à long terme et les complications liées
à l’utilisation d’un neurostimulateur de Brindley.
Matériel/Patients.– Vingt-neuf patients lésés médullaires ayant un arc reflexe
sacré préservé et ayant été implanté d’un neurostimulateur de Brindley depuis
plus de 6 mois ont été inclus.
Méthode.– Cette étude rétrospective et descriptive s’est déroulée dans le service
de médecine physique et réadaptation du CHU de Nantes. Le critère de décision
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est la réalisation de mictions électro-induites complètes avec un résidu post-
mictionnel inférieur à 50 mL. Chaque patient a rempli un questionnaire
concernant son utilisation et sa satisfaction du neurostimulateur de Brindley.
Résultats.– Vingt-sept patients ont eu grâce au neurostimulateur des mictions
électro-induites complètes. Deux patients n’ayant jamais eu de mictions électro-
induites depuis la chirurgie, un pour une faible contraction détrusorienne
électro-induite, un pour une insuffisance de déafférentation. Aujourd’hui, cinq
patients qui avaient des mictions électro-induites n’en n’ont plus, deux pour des
causes non liées au Brindley, un suite au retrait du matériel pour une infection,
deux pour des ruptures de câbles en attente de reprise chirurgicale. Six patients
ont eu une reprise chirurgicale pour déafférentation au cône et trois pour des
ruptures de câble ou de récepteur. Soixante pour cent des patients l’utilisent
pour l’aide à l’exonération. Trois hommes l’utilisent pour avoir une érection
électro-induite efficace. Les patients implantés se disent « plutôt satisfaits ». En
moyenne, ils déclarent un gain de qualité de vie de 63 %.
Conclusion.– L’implantation d’un neurostimulateur de Brindley permet d’avoir
des mictions électro-induites volontaires et complètes à long terme chez le
patient lésé médullaire ayant une hyperactivité détrusorienne résistante aux
traitements médicamenteux.
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Introduction.– Les carcinomes verruqueux sont une variété rare et très bien
différenciée de carcinomes épidermoïdes. Le plus souvent au niveau
oropharyngé, on ne les rencontre que très peu au niveau de la peau, ils
miment alors une infection chronique. Ils sont favorisés par les plaies
chroniques et correspondent alors à un ulcère de Marjolin. Chez les patients
spina bifida, seuls 8 cas de carcinomes épidermoïdes au niveau sacré ont été
décrits dans la littérature. Aucun cas de carcinome verruqueux en particulier
n’avait encore été décrit.
Observation.– Le cas de notre patient est particulier car son carcinome
verruqueux s’est développé au niveau d’une escarre sacrée chronique d’allure
purulente, avec comme principal antécédent chez cet homme un myélomé-
ningocèle opéré très jeune. L’extension du carcinome a été pour le moins
exceptionnelle, touchant le sacrum, L4-L5, et tout le petit bassin, malgré
4 chirurgies itératives de type carcinologique. Une des explications provient du
fait que les carcinomes verruqueux sont particulièrement bien différenciés et se
confondent aux analyses anatomopathologiques avec de simples kystes
épidermoïdes. Le patient est finalement décédé d’une altération majeure de
son état général.
Discussion.– Les 8 cas décrits dans la littérature sont tous des carcinomes
épidermoïdes chez des patients spina bifida avec une extension également
importante, et la plupart ont mené au décès. L’ulcère de Marjolin se développe
souvent sur des escarres sacrées chez les blessés médullaires, mais il est possible
que le dysraphisme en lui-même soit un facteur de risque supplémentaire [2] de
développer un carcinome au niveau de la zone dysraphique, par le fait d’une
invagination d’éléments épithéliaux en intradermique. Ainsi, la relation entre
les patients porteurs d’un spina bifida et le développement d’ulcères de Marjolin
est à prendre en compte dans la surveillance des malades, qui doit être très
étroite, et toute plaie ou fistule apparaissant en regard de la zone dysraphique
dès lors qu’elle se chronicise, réitère ou se transforme [1] doit être explorée.
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Introduction.– Le syndrome de Currarino est une entité rare associant la triade
suivante : une agénésie partielle sacrée, une masse présacrée et une
malformation anorectale. Pour notre patiente, la révélation s’est faite
tardivement suite à la complication d’un myéloméningocèle, puis l’apparition
de kystes arachnoïdiens faisant suite à l’infection méningée.
Observation.– Nous rapportons le cas d’une patiente de 29 ans paraplégique
brutale et complète dans un contexte d’infection méningée. L’intervention
initiale en urgence sur le myéloméningocèle et la fistule communicante entre le
canal rachidien lombaire et la région périanale a permis de contrôler le
problème infectieux. La patiente est ensuite transférée en rééducation. Devant
les troubles sphinctériens, un bilan urodynamique retrouve des données ne
correspondant pas au niveau lésionnel. Des kystes arachnoïdiens sont mis en
évidence et sont libérés chirurgicalement. Une rééducation intensive a été
menée avec une amélioration neurologique analytique et fonctionnelle. La
récupération motrice a permis la reprise de l’orthostatisme à 7 mois, puis la
marche avec aides techniques à 9 mois chez une patiente qui avait une
paraplégie complète avant l’opération.
Discussion.– La littérature nous conforte dans l’idée de proposer une prise en
charge rééducative intensive suite à des lésions médullaires par arachnoïdite.
Des cas d’amélioration rapide ont été décrits en cas de souffrance médullaire
peu prolongée. Mais en cas de libération tardive, la rééducation est essentielle
pour accompagner une récupération, une amélioration comme cela a déjà été
décrite par certaines équipes. Et en cas d’aggravation, il faudra re-contrôler
l’imagerie médullaire afin de démasquer une récidive de l’arachnoïdite.
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Introduction.– Un corps étranger intravésical est retrouvé chez une femme
paraplégique traumatique en hétérosondage lors d’un contrôle échographique
de routine.
Observation.– Une échographie vésicale, réalisée chez une patiente de 58 ans,
paraplégique post-traumatique avec une vessie neurologique, pour mesurer le
volume post-mictionnel lors d’une hospitalisation pour apprentissage de
l’autosondage, met en évidence un corps étranger hyperéchogène en forme de
tube long de 7 cm avec un diamètre de 0,8 cm. Jusqu’ici cette patiente était prise
en charge par des infirmières à domicile réalisant les hétérosondages car elle
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